


































市川 加代 （伊勢崎市民病院 看護部）
二渡 玉江，堀越 政孝
（群馬大院・保・看護学）




















































平方 智子，藤澤 知巳，柳田 康弘
98 第 42回埼玉・群馬乳腺疾患研究会
（群馬県立がんセンター 乳腺科）
飯島 美砂 （同 病理）
猿木 信裕 （同 麻酔科）
62歳女性. 右AC領域 浸潤性乳管癌, ER (＋), PgR
(－),Her 2(＋),grade 1,T2N1M0,Stage IIB,左 CD領域





異常症候群 (syndrome of inappropriate antidiuretic hor-
mone secretion:SIADH)と診断した.水分制限等で状態
は徐々に改善し ICU入室 17時間 (投与 57時間)後に抜
管した.2010年 4月から Paclitaxel＋Trastuzumab 4コー






君塚 圭，三宅 洋，小倉 道一
花田 学，菊池 剛史，康祐 大
大原 守貴 （春日部市立病院 外科）
症例は 85歳女性, 2008年 4月ごろより左乳房腫瘤に
気づくも放置していた. 2009年 3月に乳頭が変形してき


















常田 祐子，堀口 淳，高他 大輔
長岡 りん，六反田奈和，佐藤亜矢子
時庭 英彰，戸塚 勝理，菊地 麻美
竹吉 泉
（群馬大院・医・臓器病態外科学）
【症例１】 56歳女性. 1987年に左乳癌 T2N1M0, Stage
 
IIBに対して他院で乳房切除術を施行された.病理結果












【症例２】 72歳女性. 2004年に左乳癌 T4bN1M0, Stage
 
IIIBにて他院で乳房切除術を施行された.病理結果は充





















【対象と方法】 2010年 5月から 2011年 5月まで治療を
行った triple negative手術不能・再発乳癌 5例.ゲムシタ
ビンーパクリタキセル併用療法は 3週 1コースで,Day1
にゲムシタビン 1250mg/m?,パクリタキセル 175mg/m?
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